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Connecticut Immunization Registry and Tracking System (CIRTS)

(System Rejestracji i Kontroli Szczepien Stanu Connecticut)
Connecticut Department of Public Health Immunization Program (Departament Zdrowia Publicznego Stanu Connecticut Program Szczepien)
410 Capitol Ave. MS 11 MUN Hartford, CT 06134-0308 Telefon: 860-509-7929 Faks: 860-509-8370 Strona internetowa: www.ct.gov/dph/immunizations

Departament Zdrowia Publicznego gratuluje Pani narodzin dziecka!

CIRTS jest poufnym, skomputeryzowanym systemem informatycznym, w ktorym sg przechowywane informacje o
szczepieniach Pani dziecka, co nie wiaze si¢ dla Pani z Zadnym kosztem.

DZiQki systemowi CIRTS mozna: TE INFORMACJE POZOSTANA

e przekaza¢ Pani dokument o szczepieniach Pani dziecka; POUFNE
Zgodnie z regulacjq s19a-Th-4 zbioru przepisow Connecticut General Statutes

e poinformowac Pani lekarza, jesli Pani dziecko nie przyjeto

szczepienia,;

e przekaza¢ Pani kopi¢ dokumentu o szczepieniach, jesli dokumenty Pani dziecka ulegly zniszczeniu, jesli zmieni Pani klinike ub jesli
klinika zostanie zamknigta;
e przekaza¢ Pani lekarzowi formularze zdrowotne potrzebne w zwiazku z opieka dzienna, szkota, obozem lub uczelnia wyzsza.

Aby uzyskacé wigcej informacji, prosze poprosic¢ pielegniarke o broszurg.

Prosze¢ wypelni¢ WSZYSTKIE pola, jesli mieszka Pani w stanie Connecticut i/lub lekarz Pani dziecka znajduje si¢ w Connecticut

Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia / / Ple¢: Chlopiec Dziewczynka
(pierwsze imig) (drugie imig) (nazwisko) miesiac  dzien rok (prosze zakresli¢)
Imig i nazwisko matki Data urodzenia matki / /
(pierwsze imig) (nazwisko panienskie) (nazwisko) miesigc dzief rok
Adres Miasto Stan Kod pocztowy
Telefon domowy ( ) Telefon komérkowy ( ) Telefon do pracy ( )
Imig i nazwisko osoby do kontaktu w nagtych sytuacjach Telefon do kontaktu w nagtych sytuacjach ( ) Szpital narodzin DZIECKA
Imie i nazwisko lekarza DZIECKA Nazwa kliniki/przychodni DZIECKA Miasto, w ktorym miesci si¢ klinika

*Jesli mieszka Pani w stanie Connecticut, Pani dziecko zostanie automatycznie umieszczone w systemie.

Jesli NIE chee Pani, aby Pani dziecko byto umieszczone w systemie, nalezy wysta¢ podpisany pisemny wniosek o wypisanie dziecka z systemu CIRTS.
Prosze¢ umiesci¢ we wniosku pelne imi¢ i nazwisko oraz datg¢ urodzenia dziecka. W wyniku rezygnacji dane o szczepieniach Pani dziecka nie bedg dluzej dostgpne w systemie CIRTS.
Whiosek nalezy wysta¢ na adres: CIRTS, 410 Capitol Avenue MS 11 MUN, Hartford, CT 06134 lub faksem pod numer: 860-509-8370
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